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[ Prohlaseni o udéleni souhlasu k nakladani se zamrazenymi embryi (likvidaci) ]

Pacientka: Partner / manzel pacientky:
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Prijmeni: Prijmeni:

oottt TTTTTE T T E e E e E A m e v oo TET T s E T EE A EmmEEE \
1 1

: ! : 1

e e e e e e ol 1 e e e e e ool ]

Bytem Bytem

ottt TTET T m T EE e mE e mm e ST TTTTEmE T EEE T E T m T m T m e m e \
1 1

| Loy ]

e e e e e e ool 1 e e e e e ol ]

Rodné Cislo (u cizincii datum narozeni)*: Rodné ¢islo (u cizincii datum narozeni)*
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Cislo OP / jiného prikazu totoZnosti: Cislo OP / jiného prikazu totoZnosti:
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*y cizinct pojisténych v CR zadat navic &islo pojisténce
Pacientka a partner/manzel pacientky (neplodny par) maji u zdravotnického zafizeni ISCARE a.s. uloZena zamrazena embrya, vytvofena v jejich
prospéch, kterd nebyla pouzita pfi umélém oplodnéni. Pacientka a partner/manzel pacientky timto prohladuji, Ze tato embrya nehodlaji v
budoucnosti pouzit za Géelem otéhotnéni pacientky. Pacientka a partner/manzel pacientky timto proto udéluji zdravotnickému zafizeni
souhlas s likvidaci téchto nadbytec¢nych embryi.

Pacientka a partner/manzel pacientky souhlasi s likvidaci (zaskrtnéte zvolenou moznost |Z|):

O vzech jejich zamrazenych embryi uskladnénych v klinickém centru ISCARE a.s.

O pouze embryi zamrazenych pfi nize specifikovaném IVF cyklu:
- uved'te rok a mésic IVF cyklu, ve kterém byla embrya mrazena

Potvrzujeme svymi podpisy, Ze jsme méli mozZnost si toto prohldseni podrobné a v dostatecném predstihu prostudovat a poloZit Iékari
jakékoli souvisejici otdzky. Nase otdzky nam byly srozumitelné zodpovézeny k nasi spokojenosti. Prohlasujeme, Ze nemdme dalSich dotazi,
prohldseni jsme dobre pochopili, coZ niZe stvrzujeme svymi vlastnorucnimi podpisy.

Dokument je platny pouze po identifikaci dle prikazii totoZnosti pfi podpisu v ISCARE a.s. nebo s ufednim ovéFenim podpisi.

Podpis pacientky: Podpis partnera/manzela pacientky:
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